
Date of Issue: Gate Pass No.

MANONMANIAM SUNDARANAR UNIVERSITY
(Re-accredited with ‘A+’ Grade by NAAC 4th Cycle)

மேனான்மணியம் சுந்தரனார் பல்கைலக்கழகம், திருெநல்ேவலி
Abishekapatti, Tirunelveli - 627 012, Tamilnadu, India.

MSU-HOSTEL – GATE PASS (OFFICE COPY)
q Men’s Hostel / q Women’s Hostel (4 appropriate)

Name of Student: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Hostel ID Card No.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Programme: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Year of Study: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name of the Department: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Hostel Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Room Number: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Purpose of Leaving: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date & Time of Exit: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Return Date & Time: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Student Contact Number: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Parent/Guardian Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Contact No: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature of Student Signature of HoD/Mentor Deputy Warden / Matron

(with seal)

*This gate pass is valid only on the mentioned date of departure and return time as specified above.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ." . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
#

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date of Issue: Gate Pass No.

MANONMANIAM SUNDARANAR UNIVERSITY
(Re-accredited with ‘A+’ Grade by NAAC 4th Cycle)

மேனான்மணியம் சுந்தரனார் பல்கைலக்கழகம், திருெநல்ேவலி
Abishekapatti, Tirunelveli - 627 012, Tamilnadu, India.

MSU-HOSTEL – GATE PASS (STUDENT COPY)
q Men’s Hostel / q Women’s Hostel (4 appropriate)

Name of Student: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Hostel ID Card No.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Programme: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Year of Study: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name of the Department: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Hostel Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Room Number: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Purpose of Leaving . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date & Time of Exit: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Return Date & Time: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Student Contact Number: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Parent/Guardian Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Contact No: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature of Student Signature of HoD/Mentor Deputy Warden / Matron

(with seal)

*This gate pass is valid only on the mentioned date of departure and return time as specified above.


